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Introduzione
Il Mini Questionario di Qualità Percepita (MQQP) (Coluccia A.,
Ferretti F., Cioffi R., Lorini F, in corso di stampa 2), ricavato dal
Questionario di Qualità Percepita (MQQP) (Coluccia, Ferretti, Lorini,
Calamai, 2002; Coluccia A, Ferretti F, Cioffi R., Lorini F, Vidotto G, in
corso di stampa 1; Coluccia A, Cioffi R, Ferretti F, Lorini F, Vidotto G,
in corso di giudizio) si caratterizza come uno strumento realizzato per
il monitoraggio della qualità percepita del servizio sanitario ricevuto
durante la degenza attraverso il giudizio dei degenti, il cui utilizzo trova
forti collegamenti con gli aspetti gestionali delle politiche di qualità
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Figura 1
classificazione dgli item del MOOP in relazione al costrutto teorico di appartenenza
Medici
(ξx1) { X1 Chiarzza delle informazioni fornite dai mediciX2 Attenzione dei medici nei suoi confini
Infermieri
(ξx2) { X5 Accoglienza ricevuta all’ingresso in Reparto dal personale infermieristicoX8 Disponibilità del personale infermieristico a fornire prontamente l’assistenza con cortesia e rispetto
Ausiliari
(ξx3) { X9 Disponibilità del personale ausiliario all’aiuto nell’alimentazioneX11 Cortesia del personale ausiliario
Strutture
(ξx3) { X12 Aspetto delle strutture del Reparto: condizioni dei mobili e funzionamento accessoriX13 Qualità del cibo: Gradevolezza, temperatura e servizio
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(x4) sono state analizzate separatamente, in quattro differenti modelli.
Sono stati calcolati, per ciascun item, i coefficienti strutturali fra le X e
le x (?) e degli errori stocastici delle X (?). Per l’eliminazione degli item
sono stati utilizzati due criteri: un criterio statistico ed uno più stretta-
mente clinico. Seguendo il primo criterio sono stati eliminati gli item
con valori di saturazione più bassi, seguendo il secondo sono stati pre-
servati gli item che avevano una semantica più coerente con la teoria del
fattore considerato.
Per la scelta della metodologia di risposta, gli Autori del test di sono
rifatti alla seguente letteratura.
In accordo con Bond & Fox (2001), una considerevole quantità di
ricerche nella letteratura psicometrica esamina la questione su come
determinare il numero di categorie nelle scale di risposte agli item.
Generalmente, il criterio per stabilire un ottimale numero di risposte inci-
de sull’affidabilità della tecnica delle risposte stesse. I risultati mostrano
plurime conclusioni, con diverse attribuzioni di attendibilità alle scale:
ciò è indipendente dal numero delle categorie di risposta utilizzate
(Bendig, 1953; Brown, Widing, & Coulter, 1991; Komorita, 1963;
Cicchetti, Showalter & Tyrer, 1985), oppure che è massimizzato con una
scala a 7 punti di valutazione (Finn, 1972; Nunnally, 1967; Ramsey,
1973; Symonds, 1924), una a 7 +/– 2 (Miller, 1956), una scala a 5 scelte
(Lisitz & Green, 1975), una a 4 alternative oppure, infine una a 3
(Bendig, 1954). Linacre (1995), Wright & Linacre (1992a, 1992b), Lopez
(1996) sostengono che un preciso aumento delle alternative di risposta
incrementa la fedeltà del test. Tale aumento potrebbe introdurre una sorta
di errore dovuto alle differenze linguistiche (Chang, 1997). Certo è che
non esiste un numero ottimale di categorie di risposta che possa essere
applicato univocamente alle scale di un test (Lopez, 1996).
Obiettivi del lavoro
Nel presente lavoro abbiamo ripreso quindi il modello così come pro-
posto dagli Autori (Coluccia A., Ferretti F., Cioffi R., Lorini F, in corso di
stampa 2), ricorrendo poi all’analisi multi-gruppo, verificando un’even-
tuale differenza dei parametri strutturali rispetto alla variabile genere.
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interne all’azienda. Il test misura la qualità percepita del servizio sani-
tario su un gruppo di costrutti teorici riferiti non tanto al sistema di ero-
gazione del servizio (accoglienza, degenza, dimissioni), ma piuttosto
sui supporti organizzativi che lo producono all’interno del reparto
(medici, infermieri, ausiliari, strutture), proprio a causa delle esigenze
gestionali sopra descritte. Lo strumento è strutturato su 8 item (ai quali
si risponde su scala likert), rappresentanti i quattro costrutti teorici
sopra indicati; la figura 1 illustra la classificazione degli item rispetto
alle aree d’osservazione.
Per la costruzione del test, gli Autori hanno fatto ricorso alla tecnica
delle equazioni strutturali (Jöreskog e Sörbom, 1979) che permettono
una migliore gestione della complessità dei fenomeni in osservazione. I
modelli di equazioni strutturali, infatti, consentono di testare un’ipotesi
fattoriale precisa imponendo la presenza/assenza di un item in un rag-
gruppamento e, conseguentemente, di verificare la bontà del modello
stesso ricorrendo all’analisi degli indici di adattamento.
Per la valutazione dell’adattamento complessivo hanno considerato
quindi i seguenti indici di fit: c2 (e rispettivi gradi di libertà, df),
Goodness of Fit Index (GFI; Jöreskog & Sörbom, 1984), Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI; Jöreskog & Sörbom, 1984; Tanaka &
Huba, 1985), Comparative Fit Index (CFI; Bentler, 1989, 1990),
Nonnormed Fit Index (NNFI; Tucker & Lewis, 1973; Bentler & Bonnett,
1980), Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA; Steiger &
Lind, 1980, Steiger, 1989). GFI, AGFI, CFI e NNFI sono indici che
variano tra 0 e 1, ed esprimono un adattamento tanto migliore quanto più
si avvicinano ad 1. RMSEA invece indica un buon adattamento quando
è inferiore a 0,06 (Hu & Bentler, 1999).
Inoltre, per dimostrare il reale miglioramento del passaggio da fatto-
ri ortogonali a fattori obliqui, hanno stimato la significatività della diffe-
renza dei ?2 (Satorra & Bentler, 1999) e dei rispettivi gradi di libertà dei
modelli. Abbiamo posto le seguenti ipotesi:
H0 = la differenza fra i modelli è casuale (?2a – ?2b = ø)
H1 = la differenza fra i modelli è di natura non casuale (?2a ³ ?2b).
Per la riduzione degli item, in prima battuta, le quattro variabili laten-
ti esogene – fattori (Medici (x1), Infermieri (x2), Ausiliari (x3), Strutture
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Auxiliary Staff, and Hospital Structure). We administered the que-
stionnaire to 1600 patients in the Hospital of Siena “Le Scotte”.
According to structural equations modeling, we studied the dimensio-
nality of the questionnaire using confirmatory factor analysis and,
later on, we studied differences in gender using Multi-sample analy-
sis. Results does not show significant differences in gender for test
dimensions.
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ne del paziente genericamente misurato dallo strumento, sia scomponi-
bile in quattro aree concettuali riferite ad ambiti organizzativi e gestio-
nali del servizio ben identificate. Tale risultato è in linea con le ipotesi
teoriche del QQP (Coluccia, Ferretti, Lorini, Calamai, 2002).
Quest’ulteriore caratteristica porterebbe a considerare che: ad un’in-
dispensabile informazione sulla qualità percepita da parte dei degenti in
relazione al servizio ricevuto, si è in grado di associare una serie di indi-
catori gestionali specifici (medici, infermieri, ausiliari e strutture) ai fini
del miglioramento della qualità.
Riassunto
Nel presente lavoro abbiamo analizzato le proprietà psicometriche
di un questionario italiano sulla misura della qualità percepita in
ambito sanitario (Mini Questionnaire of Perceived Quality; Coluccia,
Ferretti, Cioffi, Lorini, in itinere). I soggetti devono rispondere a 14
domande suddivise in 4 fattori (Soddisfazione riguardo ai Medici,
Infermieri, Ausiliari, Strutture dell’Ospedale). Abbiamo somministra-
to il test a 1600 pazienti dell’Ospedale “Le Scotte” di Siena, Facendo
riferimento metodo delle equazioni strutturali, abbiamo studiato la
dimensionalità del questionario usando un’analisi fattoriale conferma-
tirva e, successivamente, abbiamo studiato le dimensioni nella varia-
bile genere (maschi / femmine) usando un’Analisi Multi-Gruppo. I
risultati non mostrano alcuna significativa differenza del genere
rispetto alle dimensioni del test.
Summary
Mini Questionnaire of Perceived Quality (QQP): a study on the dif-
ferences of gender.
In the present paper we analyze the psychometric properties of an
Italian questionnaire measuring perceived quality of sanitary service
(Mini Questionnaire of Perceived Quality; Coluccia, Ferretti, Cioffi,
Lorini, in itinere). Subjects answer 14 questions subdivided in four
dimensions (i.e. Satisfaction towards Medical Doctors, Nurses,
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